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Le choix des anesthésiques locaux et des analgésiques pour les patientes
enceintes ou allaitantes suscite souvent de l’incertitude. Cet article propose
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Abstract: The aim of this paper is to show relevant aspects of dental treatment in pregnancy. Common
medication used in dental offices should be highlighted in special regard to the pregnant patient during
dental treatment. The reader should gain more security in the election of the proper drugs for local
anesthesia and oral analgesics. Local anaesthetics such as articain with adrenalin in a dilution of 1 : 200
000 can be used for dental treatment at any time. Paracetamol should be used as first line oral analgesic.
Elective dental procedures should be postponed after delivery and after lactation period.
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Le but de cet article est d’améliorer la sécu- 
rité dans le choix des médicaments pour les 
femmes enceintes. Une enquête réalisée en 
2009 a montré que, dans ce domaine, des in-
certitudes subsistent pour de nombreux mé-
decins-dentistes. La première partie de cet 
 article présente les traitements médicamen-
teux les plus courants dans le domaine de 
l’anesthésie locale et de l’analgésie générale. 
De manière générale, lorsqu’il s’agit de pres-
crire ou d’administrer des médicaments pen-
dant la grossesse et l’allaitement, la pose de 
l’indication est particulièrement stricte. 
Il a été montré que les traitements dentaires 
de base réalisés entre la 13e et la 21e semaine de 
grossesse n’ont pas de conséquences nuisibles 
pour la santé de la femme enceinte et du fœtus. 
Pour de nombreuses substances couram-
ment utilisées dans le domaine des soins mé-
dico-dentaires, il n’est pas possible de trouver 
des indications sur leurs effets pharmacolo-
giques chez la femme enceinte, ni dans les 
 notices d’emballage, ni dans la littérature 
 spécialisée accessible au public. Il est d’autant 
plus important que le médecin-dentiste 
 évalue les avantages et les risques des médi-
caments utilisés et qu’il les administre avec 
circonspection. Autant que possible, les inter-
ventions de chirurgie élective seront reportées 
après l’accouchement et la période d’allaite-
ment. Dans le même temps, les femmes 
 enceintes seront encouragées à suivre un 
 programme d’hygiène bucco-dentaire opti-
mal, afin d’éviter des complications telles que 
les naissances prématurées déclenchées par 
des infections parodontales à germes anaéro-
bies gram-négatifs. 
Analgésiques 
Le paracétamol est considéré comme un mé-
dicament sûr pendant la grossesse. Dans une 
étude cas-témoins avec 11 610 enfants versus 
4500 contrôles, l’incidence des malformations 
n’a pas été augmentée après la prise orale de 
paracétamol au cours du premier trimestre  
de grossesse, ce qui confirme les résultats des 
travaux antérieurs. Une prédisposition accrue 
à l’asthme pédiatrique après traitement ma-
ternel par paracétamol au cours du troisième 
trimestre de grossesse n’a pas pu être confir-
mée. Le paracétamol est également considéré 
comme sûr pendant la phase de lactation; 
pour chaque repas de lait maternel, la dose 
maximale de paracétamol est estimée à 3 à 
4,8% de la dose maternelle ajustée au poids 
corporel. 
Comparativement au paracétamol, les anti- 
inflammatoires non stéroïdiens (AINS) tels 
que l’ibuprofène, l’indométacine, le diclofé-
nac et le naproxène ont un effet inhibiteur 
plus puissant sur la cyclo-oxygénase 2 et un 
effet anti-inflammatoire plus important. 
 Toutefois, ils provoquent une dilatation du 
 canal artériel et des vaisseaux sanguins pul-
monaires. Ils peuvent provoquer la fermeture 
prématurée de ces vaisseaux, de sorte que les 
AINS sont formellement contre-indiqués dès 
la 30e semaine d’aménorrhée révolue. Le flux 
sanguin vers le rein fœtal est réduit par l’utili-
sation des AINS pendant le 3e trimestre de la 
grossesse, une raison supplémentaire de ne 
pas utiliser les AINS pendant le dernier tri-
mestre. 
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Le choix des anesthésiques locaux et des analgésiques pour les patientes 
enceintes ou allaitantes suscite souvent de l’incertitude. Cet article pro-
pose quelques éclaircissements dans ce domaine.
Grossesse et allaitement:  
quels anesthésiques locaux?  
Quels analgésiques?
Informations brèves
 – Les anesthésiques locaux à utiliser préférentiellement pendant la grossesse se 
 caractérisent par une liaison élevée aux protéines plasmatiques et une faible 
concentration en adrénaline: p. ex. articaïne avec adrénaline 1 : 200 000.
 – L’analgésique recommandé est le paracétamol. 
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Anesthésiques locaux 
Pour les anesthésiques locaux, le principe à 
appliquer est de préférer les substances ayant 
une forte liaison aux protéines plasmatiques, 
pour maintenir l’effet systémique à un faible 
niveau. La liaison à l’albumine est réduite 
pendant la grossesse; en conséquence, seules 
les préparations ayant une liaison de l’albu-
mine ≥ 90% (chez la femme non enceinte) 
doivent être utilisées chez la femme enceinte, 
par exemple l’articaïne et la  bupivacaïne. Pour 
la lidocaïne, la mépivacaïne et la prilocaïne,  
la fraction liée aux protéines plasmatiques est 
inférieure à 70%. 
Les additifs vasoconstricteurs tels que 
l’adrénaline et la noradrénaline peuvent 
conduire à une hypoperfusion placentaire et 
provoquer une tachycardie fœtale. Ce fait peut 
être important pendant le troisième trimestre 
en présence d’une insuffisance placentaire 
préexistante. Raison pour laquelle il est pré-
férable d’administrer l’adrénaline à une dilu-
tion plus élevée (par exemple 1 : 200 000). 
Abstract
Fatori Popovic S, Lübbers H-T, von Mandach U: 
Pregnancy and lactation period: Which local  
anesthetics and analgesics? (in German). SWISS 
DENTAL JOURNAL SSO 126: 260–261 (2016)
The aim of this paper is to show relevant as-
pects of dental treatment in pregnancy. Com-
mon medication used in dental offices should 
be highlighted in special regard to the preg-
nant patient during dental treatment. The 
reader should gain more security in the elec-
tion of the proper drugs for local anesthesia 
and oral analgesics.
Local anaesthetics such as articain with 
adrenalin in a dilution of 1 : 200 000 can be used 
for dental treatment at any time. Paracetamol 
should be used as first line oral analgesic.
Elective dental procedures should be 
 postponed after delivery and after lactation 
 period.
Fig. 1 Le fœtus et le nourrisson doivent être protégés contre les influences nocives. Les indications médicamen-
teuses seront strictement respectées, également pour les traitements dentaires.
mm_schwangerschaft-1_F.indd   373 08.04.16   08:43
